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Latar Belakang Penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan . Perdarahan pada ibu 
bersalin merupakan kehilangan darah >500ml setelah persalinan pervaginam atau 
>1000ml perabdominal. Faktor risiko yang meningkatkan kejadian perdarahan 
postpartum pada ibu bersalin adalah umur, paritas, jarak antar kehamilan, riwayat 
persalinan buruk, anemia, partus lama, induksi persalinan, dan berat bayi lahir 
makrosomia. 
 
Tujuan Mengetahui hubungan induksi persalinan, partus lama dan berat bayi lahir 
dengan kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 
2016. 
 
Metode Penelitian survey analitik dengan metode case control, Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 114 responden, terdiri dari semua ibu bersalin yang mengalami 
perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati Bantul yaitu 57  responden 
sebagai kelompok kasus dan 57 ibu bersalin tidak perdarahan sebagai kelompok kontrol. 
Kelompok kontrol dipilih secara acak menggunakan simple random sampling 
 
Hasil Berdasarkan sampel yang telah diteliti 57 (100) responden perdarahan 32 
diantaranya diinduksi dengan  p-value 0,001 dan OR 3,93, 30 responden mengalami 
partus lama dengan p-value 0,00 dan OR 4,646, 8 responden memiliki bayi makrosomia 
dengan p-value 0,032 dan OR 9,1 
 
Simpulan dan Saran Ada hubungan antara  induksi persalinan, partus lama dengan dan 
berat bayi makrosomia kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul. Peran petugas kesehatan untuk mengurangi masalah dengan meningkatkan 
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PENDAHULUAN 
Kematian ibu akibat komplikasi selama kehamilan dan persalinan paling banyak 
terjadi di negara berkembang. Sekitar 80% penyebab utama kematian ibu adalah 
perdarahan, infeksi, pre-eklampsia berat, dan unsafe abortion. Negara berkembang 
memiliki Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 25%. Kematian ibu disebabkan oleh 
perdarahan postpartum. Terhitung lebih dari 100.000 kematian meternal pertahun 
(WHO, 2013). Berdasarkan Laporan Rutin Program Kesehatan Ibu Dinas Provinsi tahun 
2012, penyebab kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh perdarahan (32%), 
pre-eklampsia (25%), diikuti oleh infeksi (5%), partus lama (5%), dan abortus (1%). 
Selain penyebab obstetrik, kematian ibu juga disebabkan oleh penyebab lain-lain (non 
obstetrik) sebesar 32%  (Kementrian Kesehatan RI, 2013).  
Upaya penurunan angka kematian ibu oleh pemerintah terus dilakukan pada 
perluasan pelayanan kesehatan berkualitas, pelayanan obstetrik yang komprehensif, 
peningkatan pelayanan keluarga berencana dan penyebarluasan komunikasi, informasi 
dan edukasi kepada masyarakat. Penyediaan fasilitas Pelayanan Obstetrik Neonatal 
Emergensi Komperehensif (PONEK), Pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi Dasar 
(PONED). Untuk memastikan kesehatan ibu selama kehamilan diperlukan pelayanan 
antenatal (ANC), hal ini juga dilakukan untuk menjamin ibu utuk melakukan persalinan 
di fasilitas kesehatan dengan memberikan pelayanan pra-persalinan yaitu Antenatal Care 
(ANC) minimal 4 kali. Peran bidan dalam mencegah perdarahan postpartum yaitu 
mengurangi faktor risiko dengan melakukan deteksi dini faktor risiko, memberi 
konseling kepada ibu untuk mengatur umur reproduksi sehat ibu (20-35 tahun), paritas 
(2-3 anak), jarak kehamilan >2-5 tahun, mengendalikan kadar HB pada saat kehamilan 
(≥ 11 gr%), dan memberikan pemeriksaan ANC minimal 4 kali (TM I = 1 kali, TM II = 
1 kali, dan TM III = 2 kali) (Kementrian Kesehatan RI, 2013) . 
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statisik (BPS) D.I Yogyakarta pada tahun 2012 
jumlah kematian ibu menurun menjadi sebanyak 40 kasus yaitu sebesar 87,3 per 
100.000 kelahiran hidup (Dinkes DIY 2013). Hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) 
kabupaten Bantul menyimpulkan bahwa penyebab kematian ibu pada Tahun 2013 
adalah Pre Eklampsia Berat (PEB) sebanyak 23 % (3 kasus), Pendarahan sebesar 46% (6 
kasus), dan 8 % akibat Infeksi (1 kasus), Keracunan sebanyak 8 % (1 kasus) dan 
Lainnya 15% (2 kasus)  (Dinas Kesehatan Bantul, 2014).  
Survei awal yang dilakukan di Rumah Sakit Panembahan Senopati Bantul pada 
tahun 2015 dari 1318 ibu bersalin spontan 40 diantaranya mengalami perdarahan 
postpartum. Tahun 2014 tercatat 30 kasus perdarahan di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul dan di tahun 2014-2015 terdapat 4 kematian ibu yang 3 diantaranya terjadi akibat 
perdarahan postpartum. Berdasarkan latar belakang dan fenomena tersebut penulis 
sangat tertarik untuk melakukan penelitian menganalisis faktor yang berhubungan 
dengan kejadian perdarahan postpartum  di RSUD Panembahan Senopati Bantul  pada 
tahun 2014-2015. 
METODE PENELITIAN 
Metode Penelitian yang dugunakan dalam penelitian ini adalah  survey analitik 
dengan metode case control, Sampel dalam penelitian ini berjumlah 114 responden, 
terdiri dari semua ibu bersalin yang mengalami perdarahan postpartum di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul yaitu 57  responden sebagai kelompok kasus dan 57 ibu 
bersalin tidak perdarahan sebagai kelompok kontrol. Kelompok kontrol dipilih secara 
acak menggunakan simple random sampling 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul pada tanggal 12 Juli - 5 Agustus 2016 didapatkan gambaran sebagai berikut  
Gambaran frekuensi kejadian induksi, partus lama dan berat bayi 
makrosomia dengan perdarahan postpartum pada ibu bersalin di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tahun 2016 
 
 
Tabel 4.1 frekuensi kejadian induksi, partus lama dan berat bayi makrosomia 
dengan perdarahan postpartum pada ibu bersalin di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul tahun 2016 
No Variabel Penelitian 
Kasus Kontrol N % 
F % F %   
1 Induksi       
 Induksi 32 56,1 14 24,6 46 40,4 
 Tidak Diinduksi 25 43,9 43 75,4 68 59,6 
2 Partus Lama       
 Partus Lama 30 52,6 11 19,3 41 36 
 Tidak Partus Lama 27 47,4 46 80,7 73 64 
3 Berat Bayi Makrosomia       
 Makrosomia 8 14 1 1,8 9 7,9 
 Tidak Makrosomia 49 86 56 98,2 105 92,1 
Sumber : RM RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan gambaran kejadian induksi pada kelompok 
kasus persalinan di RSUD Panembahan Senopati Bantul sebanyak 32 responden 
(56,1%) dari 57 sampel kasus. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 14 ( 
24,6%) responden yang mengalami persalinan induksi dan 43 (75,4) lainya tidak 
diinduksi. 
Gambaran kejadian partus lama yang dapat dibaca dari tabel 4.2 adalah 
terdapat ibu bersalin yang mengalami partus lama pada kelompok kasus sebanyak 
30 responden (52,6%) dan 27 (47,4%) lainnya tidak mengalami partus lama. 
Sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 11 ( 19,3%) responden mengalami 
partus lama  dari total 57 responden sampel kontrol. 
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan gambaran kejadian bayi makrosomia pada 
kelompok kasus persalinan di RSUD Panembahan Senopati Bantul sebanyak 8 
responden (14%) dari 57 sampel kasus. Sedangkan pada kelompok kontrol 
terdapat 1 ( 1,8%) responden ibu bersalin dengan bayi makrosomia dan 49 (98,2%) 
lainya tidak makrosomia.  
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square, uji hipotesis penelitian 
didasarkan atas taraf signifikansi 5% dan Confidance Interval (CI) 95%. 
a. Hubungan ibu bersalin perdarahan postpartum dengan induksi persalinan dapat 
dilihat selengkapnya dalam tabel 4.2 berikut : 
Tabel 4.2 Hubungan Perdarahan Postpartum pada Ibu Bersalin dengan Kejadian 







F % F % 
1 Ya  32 56,1 25 43,9 
0,001 3,931 
2 Tidak  14 24,6 43 75,4 
Terlihat dalam tabel bahwa hasil uji Chi-Square didapat nilai signifikan (p-
value) 0,001  karena p-value<0,05 keputusan yang diambil adalah menerima Ha, 
yaitu ada hubungan perdarahan pada ibu bersalin dengan induksi persalinan. Hasil 
Ods Ratio yang didapatkan adalah 3,931. 
b. Hubungan ibu bersalin perdarahan postpartum dengan partus lama dapat dilihat 
selengkapnya dalam tabel 4.3 berikut : 
Tabel 4.3 Hubungan Perdarahan Postpartum pada Ibu Bersalin dengan Kejadian 











F % F % 
1 Ya  30 52,6 27 47,4 
0,00 4,646 
2 Tidak  11 19,3 46 80,7 
Terlihat dalam tabel bahwa hasil uji Chi-Square didapat nilai signifikan (p-
value) 0,00  karena p-value<0,05 keputusan yang diambil adalah menerima Ha, 
yaitu ada hubungan perdarahan pada ibu bersalin dengan partus lama. Hasil OR 




c. Hubungan ibu bersalin perdarahan postpartum dengan induksi persalinan dapat 
dilihat selengkapnya dalam tabel 4.4 berikut : 
Tabel 4.4 Hubungan Perdarahan Postpartum pada Ibu Bersalin dengan Kejadian 











F % F % 
1 Ya  8 14,0 49 86 
0,032 9,143 
2 Tidak  1 1,8 56 98,2 
Terlihat dalam tabel bahwa hasil uji didapat nilai signifikan (p-value) 0,032  
karena p-value <0,05 keputusan yang diambil adalah menolak Ho dan menerima 
Ha, yaitu ada hubungan perdarahan postpartum pada ibu bersalin dengan berat 
bayi makrosomia persalinan. Hasil OR yang didapatkan adalah 9,143. 
B. Pembahasan 
1. Hubungan Perdarahan dengan Induksi Persalinan 
Proporsi kejadian induksi di RSUD Panembahan Senopati Bantul sebanyak 
32 responden (56,1%) dari 57 sampel kasus ibu bersalin yang mengalami 
perdarahan postpartum. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 14 responden 
yang mengalami induksi. Induksi persalinan adalah usaha agar persalinan mulai 
berlangsung sebelum atau sesudah kehamilan cukup bulan dengan jalan 
merangsang timbulnya his. (Saifuddin, 2010). 
Dari penelitian yang sudah dilakukan didapatkan hasil yaitu ada hubungan 
antara perdarahan postpartum pada ibu bersalin dengan induksi persalinan. Hasil 
ini sesuai dengan jurnal penelitian menurut Khireddine (2013) dalam jurnalnya 
yang berjudul “Induction of Labor and Risk of Postpartum Hemorrhage in Low 
Risk Parturients” mengatakan bahwa induksi dapat berisiko tinggi terhadap 
terjadinya perdarahan postpartum jika dalam induksi persalinan dilakukan pada 
situasi kandungan yang tidak menguntungkan. Beberapa hipotesis menjelaskan 
perdarahan postpartum dapat terjadi karena obat yang digunakan untuk 
menginduksi persalinan  mungkin memiliki efek langsung pada otot rahim dan 
juga faktor kelelahan pada otot miometrium sehingga menyebabkan atonia uteri 
serta mungkin PPH (Postpartum Haemorrhage). 
Berdasarkan tabel 4.2, hasil penghitungan odds ratio (OR) pada induksi 
persalinan dengan kejadian perdarahan postpartum adalah 3,931. Nilai tersebut 
menunjukan bahwa ibu bersalin dengan induksi persalinan memiliki risiko 4 kali 
lebih besar mengalami perdarahan dibandingkan dengan ibu bersalin tanpa 
diinduksi. Hasil ini dapat terlihat bahwa dari 46 (100%) responden yang diinduksi 
32 (69,5%) diantaranya mengalami perdarahan postpartum. 
Menurut Oxorn (2013) Risiko induksi persalinan yang mungkin terjadi 
diantaranya adalah adanya kontraksi rahim yang berlebihan sehingga 
mengakibatkan kelelahan otot rahim yang sangat berisiko terjadinya perdarahan 
post partum. Dalam  penelitian Khireddine (2013) menyebutkan bahwa ibu 
bersalin yang diinduksi memiliki risiko 1.28 kali lebih tinggi dibandingkan ibu 
bersalin normal. Induksi dapat berisiko tinggi terhadap terjadinya perdarahan 
postpartum jika dalam induksi persalinan dilakukan pada situasi kandungan yang 
tidak menguntungkan. Beberapa hipotesis menjelaskan perdarahan postpartum 
dapat terjadi karena obat yang digunakan untuk menginduksi persalinan  mungkin 
memiliki efek langsung pada otot rahim dan faktor kelelahan pada otot 
miometrium sehingga menyebabkan atonia uteri dan mungkin PPH. 
2. Hubungan Perdarahan Postpartum dengan Partus Lama 
Kejadian partus lama pada ibu bersalin di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul pada tahun 2016 adalah sebanyak 30 (52,6) responden dari kelompok kasus 
ibu bersalin dengan perdarahan postpartum. Persalinan telah berlangsung 12 jam 
atau lebih, bayi belum lahir. Dilatasi serviks di kanan garis waspada persalinan 
aktif (Saifuddin 2010). 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara perdarahan 
postpartum pada ibu bersalin dengan partus lama. Oxorn (2013) menyatakan 
bahwa efek dari partus lama adalah kegagalan myometrium berkontraksi yang 
merupakan penyebab utama perdarahan postpartum. Faktor predisposisi yang 
utama adalah persalinan lama, yang merupakan penyebab terbesar atonia uteri. 
Efek berbahaya yang ditimbulkan oleh partus lama adalah mengakibatkan 
kelelahan rahim sehingga rahim cenderung berkontraksi lemah (atonia uteri). Pada 
ibu yang mengalami persalinan lama akan mengalami keletihan, sehingga dia 
kurang mampu bertahan terhadap kehilangan darah yang kemudian dapat berakhir 
dengan kematian. 
Berdasarkan tabel 4.3 nilai Odds Ratio yang telah didapatkan pada 
perhitungan adalah 4,646. Nilai tersebut menunjukan bahwa ibu bersalin dengan 
partus lama memiliki risiko empat kali lebih besar mengalami perdarahan 
dibandingkan dengan ibu bersalin tidak partus lama. Dari 41 (100%) responden 
yang mengalami partus lama 30 (73%) mengalami perdarahan postpartum. 
Faktor predisposisi pedarahan yang utama adalah persalinan lama, yang 
merupakan penyebab terbesar atonia uteri. Efek berbahaya yang ditimbulkan oleh 
partus lama adalah mengakibatkan kelelahan rahim sehingga rahim cenderung 
berkontraksi lemah (atonia uteri). Pada ibu yang mengalami persalinan lama akan 
mengalami keletihan, sehingga dia kurang mampu bertahan terhadap kehilangan 
darah yang kemudian dapat berakhir dengan kematian. 
3. Hubungan Perdarahan Postpartum dengan Berat Bayi Makrosomia 
Proporsi kejadian bayi makrosomia di RSUD Panembahan Senopati Bantul 
sebanyak 8 responden (14%) mengalami perdarahan postpartum dari 9 ibu bersalin 
dengan bayi makrosomia. Bayi makrosomia merupakan berat bayi lahir lebih dari 
normal atau lebih dari 4000 gram (Cunningham, 2013).  
Dari hasil penelitian didapatkan adanya hubungan antara perdarahan 
postpartum pada ibu bersalin dengan berat bayi makrosomia.Berat bayi lahir yang 
lebih dari normal atau yang dalam penelitian ini disebut makrosomia dapat 
menyebabkan perdarahan postpartum karena uterus meregang berlebihan dan 
mengakibatkan lemahnya kontraksi sehingga dapat terjadi perdarahan postpartum. 
Kondisi ini karena uterus mengalami overdistensi sehingga mengalami hipotoni 
atau atonia uteri setelah persalinan. Adapun beberapa keadaan overdistensi uterus 
yang juga dapat menyebabkan atonia uteri yaitu kehamilan ganda dan hidramnion 
(Cuningham, 2013). 
Hasil penelitian ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Supa 
(2012) yang membutikakn bahwa ada hubungan berat bayi makrosomia dengan 
perdarahan postpartum. Pada penelitian tersebut dari 16 ibu bersalin dengan 
makrosomia, 10 diantaranya mengalami perdarahan postpartum. 
Berdasarkan tabel 4.5 nilai Odds Ratio yang telah didapatkan pada 
perhitungan adalah 9,143. Nilai tersebut menunjukan bahwa ibu bersalin dengan 
berat bayi makrosomia memiliki risiko 9 kali lebih besar mengalami perdarahan 
dibandingkan dengan ibu bersalin berat bayi tidak makrosomia. Tampak pada hasil 
penelitian dari 9 bayi makrosomia, 8 diantaranya mengakibatkan perdarahan 
postpartum pada ibu bersalin dengan berat bayi rata-rata adalah 4000 gram. 
Perdarahan tersebut terjadi karena peregangan berlebih yang diakibatkan dari 
ukuran janin yang mengakibatkan kontraksi lemah (inersia uteri) sehingga uterus 
tidak dapat berkontraksi dan terjadilah perdarahan postpartum (Cunningham,2013) 
KESIMPULAN DAN SARAN 
1. Terdapat hubungan antara  induksi persalinan, partus lama dengan dan berat bayi 
makrosomia kejadian perdarahan postpartum di RSUD Panembahan Senopati 
Bantul tahun 2016. 
2. Jumlah ibu bersalin diinduksi yang mengalami perdarahan adalah 32 (56,1%) . 
3. Jumlah ibu bersalin yang mengalami partus lama dan perdarahan berjumlah 30 
(52,6%). 
4. Jumlah ibu bersalin perdarahan postpartum yang memiliki bayi makrosomia  
berjulah 8 (14%). 
5. Ada hubungan perdarahan postpartum pada ibu bersalin dengan induksi 
persalinan, dengan hasil p-value 0,001 
6. Ada hubungan perdarahan postpartum pada ibu bersalin dengan partus lama, 
dengan hasil p-value 0,00 
7. Ada hubungan perdarahan postpartum pada ibu bersalin dengan berat bayi  
makrosomia dengan p-value 0,032 
8. Ibu bersalin yang diinduksi memiliki faktor risiko 3,9 kali lebih besar mengalami 
perdarahan postpartum dibandikn dengan ibu bersalin normal. Ibu bersalin yang 
mengalami partus lama  memiliki faktor risiko 4,6 kali lebih besar mengalami 
perdarahan postpartum dibandingkan ibu bersalin tanpa partus lama. Ibu bersalin 
dengan bayi makrosomia dengan  memiliki faktor risiko 9,1 kali lebih basar 




Berdasarkan Kesimpulan yang telah dikemukakan maka saran yang dapat 
diberikan adalah sebagai berikut 
1. Bidan RSUD Panembahan Senopati Bantul 
Diharapkan sebagai bahan informsi dan sebagai bahan operasional dalam 
melaksanakan pelayanan kesehatan bagi RSUD Panembahan Senopati Bantul 
mengenai faktor risiko perdarahan, khususnya induksi persalinan, partus lama, dan 
berat bayi makrosomia 
2. Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan untuk melakukan penelitian  menggunakan jumlah sampel kasus 
dan kontrol yang lebih banyak untuk memperoleh hasil yang lebih baik, 
menambahkan waktu lama terjadinya persalinan, dan jumlah perdarahan secara 
lengkap dan rinci 
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